
आयोवा न्यून-आय घरेलु उर्ाा सहायता कायाक्रम तथा मौसमसम्बन्धी सहायता कायाक्रमको आवेदन पृष्ठ २ को १  

कृपया आवेदन पूरा गनन कालो वा ननलो मसी लेख्ने कलमको प्रयोग गनननहोस्। 

1. घरको घरमूलीको सम्पका  र्ानकारी  निवेदि प्राप्त गरेको मिनि: ______________________ 

थर:    नाम:          बीचको नाम:    काउन्टी: __________________ 

मागन ठेगाना:    सहर:         
राज्य:    निप कोड:    

पत्राचार ठेगाना: 

(मागन ठेगाना भन्दा नभन्दै भएमा)    
सहर:         

राज्य:    निप कोड:    

घरको फोन नम्बर:    सेल नम्बर:          इलेम ठेगाना:    
 

2. घरका सदस्यको र्ानकारी (यो खण्ड पूरा गने र्ानकारी यो पृष्ठको पुछारमा ददइएको छ ।) 

नाम 

(नाम थर) 

घरको 

घरमूलीसँगको 

सम्बन्ध 

िन्मनमनि 

नलङ्ग 

 

(एउटामा गोलो 

घेरा 

लगाउननहोस्) 

सामानिक सनरक्षा नम्बर वा I-94 

नम्बर 

अशक्तिा 

(एउटामा गोलो 

घेरा 

लगाउननहोस्) 

स्वास््य बीमा 

नहस्पाननक, 

ल्याटटनो, वा 

स्पेनी 

मूलको? 

िानि 

सैन्य नस्थनि 

 

(एउटामा गोलो 

घेरा 

लगाउननहोस्) 

हाँनसल गरेको उच्च नशक्षा रोिगार (कामको नस्थनि) 

1  मानथ सूनचकृि गटरएको व्यनक्तका नननम्ि यो पनङ्क्त 

प्रयोग गनननहोस् 

घरको घरमूली 

 

पनरुष 

मनहला 

अन्य 

 

हो 

होइन 

अज्ञाि 

 

हो 

होइन 

 

भेटरन 

सक्रिय 

कन नै पनन होइन 

पक्का छैन 

 

 

2 

  

पनरुष 

मनहला 

अन्य 

 

हो 

होइन 

अज्ञाि 

 

हो 

होइन 

 

भेटरन 

सक्रिय 

कन नै पनन होइन 

पक्का छैन 

 

 

3 

  

पनरुष 

मनहला 

अन्य 

 

हो 

होइन 

अज्ञाि 

 

हो 

होइन 

 

भेटरन 

सक्रिय 

कन नै पनन होइन 

पक्का छैन 

 

 

4 

  

पनरुष 

मनहला 

अन्य 

 

हो 

होइन 

अज्ञाि 

 

हो 

होइन 

 

भेटरन 

सक्रिय 

कन नै पनन होइन 

पक्का छैन 

 

 

5 

  

पनरुष 

मनहला 

अन्य 

 

हो 

होइन 

अज्ञाि 

 

हो 

होइन 

 

भेटरन 

सक्रिय 

कन नै पनन होइन 

पक्का छैन 

 

 

6 

  

पनरुष 

मनहला 

अन्य 

 

हो 

होइन 

अज्ञाि 

 

हो 

होइन 

 

भेटरन 

सक्रिय 

कन नै पनन होइन 

पक्का छैन 

 

 

7 

  

पनरुष 

मनहला 

अन्य 

 

हो 

होइन 

अज्ञाि 

 

हो 

होइन 

 

भेटरन 

सक्रिय 

कन नै पनन होइन 

पक्का छैन 

 

 

8 

  

पनरुष 

मनहला 

अन्य 

 

हो 

होइन 

अज्ञाि 

 

हो 

होइन 

 

भेटरन 

सक्रिय 

कन नै पनन होइन 

पक्का छैन 

 

 

 

कनििना पटरवारका सदस्य छन्: एक अमेटरकी नागटरक   घरम ैबसे्न   एक असम्बनन्धि यनवा (उमेर: १४-२४) िसले काम पनन गदैन र स्कन लमा पनन छैन   
 

 पररवारका सदस्य खण्ड पूरा गने बारे र्ानकारी: घरको घरमूलीसँगको 

सम्बन्ध 

• घरको घरमूली 

• श्रीमान्/श्रीमिी 

• बच्चा 

• पालेको बच्चा 

• नानि/नानिनी 

• सहोदर 

दािन/भाइ/क्रददी/बनह

नी 

• आमा/बनवा 

• हिनरबनबा/हिनरआमा 

• अन्य नािेदार 

• नािा पदैन 

िन्मनमनि 

• नमनिको ढाँचा: 

99 / 99 / 99 

सामानिक सनरक्षा नम्बर वा आई-९४ नम्बर 

• सामानिक सनरक्षा नम्बरको ढाँचा: 

999-99-9999 

• आई-९४ को ढाँचा 

999999999 99 

(११ वटा नम्बर) 

स्वास््य बीमा 

• मेनडकएड 

• मेनडकेयर 

• राज्यको बाल स्वास््य बीमा कायनिम 

• वयस्कका नननम्ि राज्यद्वारा गटरने बीमा 

• सैन्य स्वास््य स्याहार 

• प्रत्यक्ष खटरद 

• रोिगारमा आधाटरि 

• कन नै पनन होइन 

िानि 

• अमेटरकन इनन्डयन 

• अलास्काको आदीवासी 

• एनसयन 

• शे्वि 

• अशे्वि वा अफ्रीकी अमेटरकी 

• हवाईयन आक्रदवासी वा 

अन्य पेनसक्रफक टापनको 

बानसन्दा 

• अन्य 

• बहु-िािीय 

हाँनसल गरेको उच्च नशक्षा 

• ०-८ औ ँकक्षा 

• ९-१२ कक्षा/ ग्रयािनएट 

नगरेको 

• हाइ स्कूल ग्र्याजुएट 

• GED/इक्विभ्यालेन्सी 

डिप्लोमा 

• १२ औ ँकक्षा + केही पोस्ट-

सेकेण्डरी स्कन ल 

• कलेि ग्रयािनएट (२ वा ४ 

वषन) 

• अन्य पोस्ट-सेकेण्डरी 

स्कनलको ग्रयािनएट 

रोिगार (कामको नस्थनि) 

• रोिगार (पूर्नकालीन) 

• रोिगार (आंनशक समय) 

• आप्रवासी मौसमी खेिीमा 

श्रनमक 

• बेरोिगार (छोटो समयदेनख, 

६ मनहना वा त्यो भन्दा 

कम) 

• बेरोिगार (लामो 

समयदेनख, ६ मनहना भन्दा 

बढी) 

• बेरोिगार (श्रम बलमा 

नरहेको) 

• अवकासप्राप्त  

  



 

आयोवा न्यून-आय घरेलु उर्ाा सहायता कायाक्रम तथा मौसमसम्बन्धी सहायता कायाक्रमको आवेदन पृष्ठ २ को २  

3. पररवारको प्रकार (एउटामा चिन्ह लगाउनुहोस्)  एक िना व्यनक्त  एकल आमाबनवा मनहला  दनई आमाबनवा भएको पटरवार  नवनभन्न पनस्िाका सदस्य भएको पटरवार 

 दनई वयस्क बच्चा नभएको  एकल आमाबनवा पनरुष  बच्चा सनहि नािा-नपने वयस्कहरू   अन्य:  
 

4. पररवारको आयस्रोतहरू 

(लागू हुने सबैमा क्ललक गनुाहोस्) 

तपाईंले चिन्ह लगाउनुभएका प्रत्येक पररवारको आयस्रोतका हकमा तपाईंले यो आवेदनसँगै आम्दानी दस्तावेर्को प्रमाण सामेल गनुापछा। 

रोर्गारबाट प्राप्त आम्दानीका हकमा, यो आवेदनको ममतत भन्दा ३० ददन अमघको िेक-स्टबहरू उपलब्ध गराउनुहोस् वा आफ्नो सङ्घीय आयकर तववरणको एप प्रतत उपलब्ध 

गराउनुहोस् ।  

स्वरोर्गारबाट प्राप्त आम्दानी वा कृमि आम्दानीका हकमा आफ्नो सङ्घीय आयकर तववरणको एप प्रतत उपलब्ध गराउनुहोस् । 
 

 

  रोिगारबाट प्राप्त आम्दानी (िलब/ज्याला)   एसएसआई (पूरक सनरक्षा आय)   ननिी अशक्तिा बीमा   पटरवार वा साथीभाइले क्रदएका नगद  बाल सहायिा  
 

  स्वरोिगार वा कृनष आम्दानी   एसएसडीआई (सामानिक सनरक्षा अशक्तिा आम्दानी)   श्रनमकको क्षनिपूर्िन   
मानापाथी (छन टिएपनछ पनिले पत्नीलाई क्रदनेपैसा) 

वा अन्य श्रीमान्/श्रीमिीद्वारा गटरने सहायिा 
 आय नभएको  

 

  सामानिक सनरक्षाबाट अवकासपनछ प्राप्त हुने आम्दानी   अशक्तिा क्षनिपूर्िनसँग सम्बनन्धि VA सेवा   वेरोिगार बीमा/लाभ   अन्य: __________________________________________________________  
 

  पेन्सन   अशक्तिा पेन्सनसँग सम्बनन्धि VA सेवा   TANF/FIP सहायिा    

  

के िपाईंको पटरवारमा $५०,००० भन्दा बढीको बचि छ (सामेल गनननहोस्: सबै बचि िथा चेक्रकङ खािाहरू, CD हरू र अन्य लगानीहरू)? 
   छ    छैन 

के िपाईंको पटरवारमा कसैले कर नववरर् दायर गरेर गि वषन वा यो वषन EITC (कमाएको 

आयकर िेनडट) लाभ प्राप्त गनननभएको छ? 

 छ  छैन 

 

5. पररवारको नगद बाहेकका लाभहरू 

(लागू हुने सबैमा क्ललक गनुाहोस्) 

 

SNAP (खाद्य सहायिा कायनिम)  HCV (आवास रोिाई भौचर)  HUD-VASH (भेटरन मानमला सहायिासम्बन्धी आवास) 
 

WIC (मनहला, नशशन, िथा बालबानलका)  सावनिननक आवास  बाल स्याहार भौचर 
 

LIHEAP  स्थायी सहायिा आवास  सस्िो स्याहार ऐन अननदान  
अन्य:  

 

6. आवासको प्रकार (एउटामा चिन्ह लगाउनुहोस्) 

 

 आफ्नै 
  

 भाडामा 
  

 अन्य स्थायी आवास 

 

घरबारनवहीन (घरबारनवहीन भए, 

िपाईंको आवास नस्थनि के छ?)   
 अन्य:   

 

िपाईं भाडामा बस्ननहुन्छ भने के िपाईंको नहटटङ शनल्कहरू भाडामा समावेश छ?    छ    छैन 
िपाईंको मनहनावारी नधिो वा भाडाको 

शनल्क कनि छ?  $   

िपाईं भाडामा बस्ननहुन्छ भने, के िपाईंले भाडामा सहायिा प्राप्त गनननहुन्छ?     गछन न    गर्दनन 

िपाईं भाडामा बस्ननहुन्छ भने, िपाईंको भाडा िपाईंको आम्दानीको प्रनिशिमा आधाटरि छ?    छ    छैन 

 

7. घरबेटी/र्टटल र्ानकारी 

नाम:    ठेगाना:    फोन नम्बर:    
 

8. आवासको प्रकार (एउटामा चिन्ह लगाउनुहोस्)  घर    मोबाइल घर   
 एउटा कोठा भाडामा 

नलएको 
   २, ३ वा ४ यनननटको अपाटनमेन्ट    ५ वा बढी यनननटको अपाटनमेन्ट     अन्य:   

 

9. घर तातो पाने मुख्य स्रोत (एउटामा चिन्ह लगाउनुहोस्)  प्राकृनिक गयाँस    इलेनरिक    प्रोपेन (LP)    इन्धन आयल    काठ/कोइला/भनस    अन्य:   

प्रोपेन वा इन्धन आयल प्रयोग गनननहुन्छ भने के िपाईंको टंकी खाली वा सक्रकन लागेको छ (२०% वा कम, वा रािो िनाउने)?    छ    छैन 

 

10. घर तातो पाने तथा इलेक्ट्लिक कम्पनीहरू के िपाईंले िडान टनटाउने सूचना पाउननभएको छ?    छ    छैन 

तपाईंले यो आवेदनसँगै अतनवाया रूपमा हालसालैको दहटटङ तबल र इलेक्ट्लिक तबल समावेश गनुापछा । 
के अनहले िपाईंको िारको िडान टनटाइएको छ?    छ    छैन 

 

प्रमाणीकरण कथन 

    मानथको िानकारी सही छ भनेर मैले प्रमानर्ि गछन न । यक्रद झूठो ठहरेमा म सिाय भोग्न ियार छन  । यो आवेदनको पक्रिया गने एिेन्सीलाई म थप िानकारी प्राप्त गनन र उक्त िानकारी मेरो पटरवारलाई सहायिा गने सेवा प्रदान गने प्रयोिनका नननम्ि अन्य संगठनहरूसँग बाँड्न अननमनि क्रदन्छन  । यो िानकारी 

बाँड्दा यो आवेदनमा भएको िानकारीको गोपननयिाको अनधकिम सम्मान गनननपने छ ।  

    यससँगै मैले न्यून-आय घरेलन उिान सहायिा कायनिम (LIHEAP) र/वा मौसमसम्बन्धी सहायिा कायनिमका नननम्ि आवेदन क्रदन्छन  । यसका साथै म ननम्न कन राहरू प्रमानर्ि गछन न:  मेरो पटरवारबाट यो कायनिम(हरू) मा आवेदन क्रदएको वा क्रदने म एक मात्र व्यनक्त हँु भन्ने कन रा घोषर्ा गछन न । यो िानकारी अन्य 

एिेन्सीका कायनिम वा सेवाहरूको योगयिा ननधानरर् गननका नननम्ि अननरोध गटरएको खण्डमा प्रयोग गटरने छ भन्ने कनरा मैले बनझेको छन  ।  यो फारमको िानकारी िानीिानी दनरुपयोग गरेमा कानननअननसारको सिाय हुन सरछ । LIHEAP उिानबाट प्राप्त कन नै पनन भनक्तानी घरेलन उिानको शनल्कका नननम्ि मात्रै प्रयोग 

गटरनेछ भन्ने कन राको म आश्वस्ि पाछन न । यो आवेदनमा (नलनखि वा इलेरिोननक रूपमा) हस्िाक्षर गरेर मैले आफ्नो घरको मौसमीकरर् म वा मेरो पटरवारका नननम्ि नन:शनल्क हुने गरी अनधकार ददँदै छन  र लागू हुने भएमा एिेन्सीले घरलाई मौसमीकरर् गने अननमनिका नननम्ि मेरो घरबेटीलाई सम्पकन  गनन अनधकार 

क्रदएको छन  भन्ने कनरा मैले बनझेको छन  ।  यो आवेदन ददँदैमा मेरो घरमा कन नै मौसमीकरर्सम्बन्धी कायन गटरन्छ भन्ने गयारेन्टी हँुदैन । 

    यससँगै म आयोवा राज्य, अमेटरकी उिान नवभाग, स्वास््य िथा मानव सेवा नवभाग र आवेदन प्रक्रियामा लैिाने एिेन्सीलाई मेरो उिान सप्लायरबाट  मेरो घरेलन उिान प्रयोग िथा भनक्तानी इनिहासबारे थप िानकारी प्राप्त गने अननमनि क्रदन्छन  । म आयोवा राज्यलाई यस आवेदनको िानकारी मेरो उिान 

सप्लायरलाई सावनिननक गनन र मेरो खािा िथा उिान प्रयोग सम्बन्धी नववरर् LIHEAP िथा मौसमसम्बन्धी सहायिा कायनिमलाई प्रदान गनन पनन अननमनि क्रदन्छन  ।  

    म यो कथन बनझ्छन  । 
    

हस्ताक्षर ममतत 

 


